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 ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺟﺮاﺣﯽدر آﻣﻮزش  ﭘﮋوﻫﺶ
 **و ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺮﺟﻤﯿﻦ *ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس ﻣﯿـﺮﻣﺎﻟﮏ ﮐﺘﺮدﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻠﺨﯿﺺ: 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از اﯾﻦ ﺳﻪ، اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪتﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺪرﯾﺲ و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﯾﮏ واﺣﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮد. ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ و اﺣﺘﺮام ﺑﺨﺶ ﻗﺮار ﻣﯽز ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮ ااﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدك ﺑﯽ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺶ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻫﺪاﯾﺖ اﻣﺮ در ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺣﻔﻆ ﯾﮏ ﺑﺨـﺶ ﭘﻮﯾـﺎ و ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً، ﺑﺨﺶ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮدهﮔﯿﺮي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻧﯿﺮو و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺪ. ﺑﺨﺶﮔﺴﺘﺮده ﮐﺮده
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻘﺸﯽ رﺳﻤﯽ ﺑﺮاي ﺟﺮاح آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه و ﺟﺮاح در ﺣﯿﻦ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدي ﻋﻠﻤﯽ ﺑـﻪ روﻧـﺪ ﺗـﺪرﯾﺲ و 
ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ و ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻫﺪف ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮزﻫﺎي داﻧﺶ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران را در 
اﻧﺪ ﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، ﻧﺸﺎن داده namtnA« رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان درك ﺷﻮد... ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﮐﺎر .»ﺑﺮ دارد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ، 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮل ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﺗﺎ آن درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، در  01ﺑﻌﺪ از اﺛﺒﺎت ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺎم ﻣﻬﻢ در اﺷﺎﻋﻪ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ، در ﺣﺎل ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ اﺳﺘﺎﻧﺪارد درج ﺷﻮد. اﯾﻦ، ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﺘﺎب
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺖ. در روزﮔﺎري ﮐﻪ داﻧﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺳﺖ، ﺗﺤﻘﯿﻖ در آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ، اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﻬﺮه ﺟـﻮﯾﯿﻢ.  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ، در ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ وﻗﻔﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﻞ زده و از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در ﺣﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮ روي آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮﻻت ﻣﻮﺟﻮد در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد را ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار داده و ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در آن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﺛـﺮ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰي ﻋﻤﯿﻖ روي آﻣﻮزش دارﻧﺪ، ﻣﯽآﻣﻮزش در ﺣﯿﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ، آن را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن واﮐﻨﺶ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ. ﺗﺤﻘﯿـﻖ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺮات را ﭘﯿﺶـﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿ
ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺿﺮوري اﺳـﺖ. ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐـﻪ در اﻣـﺮ آﻣـﻮزش  ﻮﻧﮕﯽـﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ و ﭼﮕـﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﺼﻮل ﺑﻬﺘ
ﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻓﺮاﮔﯿﺮي، اﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺮاﺣﯽ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐـﺮده، ﺳـﺌﻮاﻻت ﺑـﺎ ـﺗﺨﺼﺺ دارد، اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را دارد ﮐﻪ در ﻫ
ﺑﮕﯿﺮد. ﻫـﺪف از ﺗﺤﻘﯿـﻖ در آﻣـﻮزش ﺮ آﺗﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ـﺑﯿﻨﯽ ﻣﺴﯿﻣﻔﻬﻮم ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﻣﻄﺮح ﮐﻨﺪ و ﻧﻘﺸﯽ ﻓﻌﺎل، در ﭘﯿﺶ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ. ﺗﺤﻘﯿـﻖ در آﻣـﻮزش  –ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ  –ﺟﺮاﺣﯽ 
زش ﺑﺎﺷﺪ. از آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻃﻊ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﻮﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ از آﻣ
 68 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻫـﺎ، ﻓﺮﺻـﺖ ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻫﻨﻮز ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ و در ﺑﺴﯿﺎري از زﻣﯿﻨﻪﺗﻠﻘﯽ آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣ
 ﻫﺎي راﯾﺞ در آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.آﯾﺪ، ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﮑﺎت ﮐﻠﯿﺪي ﭘﮋوﻫﺶوﺳﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. آن ﭼﻪ در اداﻣﻪ ﻣﯽ
 ﻣﻮاد درﺳﯽ
اﻧـﺪ. ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران در ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑـﻮده ﻫـﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮﺻـﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﻧﺴﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮاد درﺳﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻨﺘﯽ، ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﯿـﻒ وﺳـﯿﻌﯽ از ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﻮدﻧﺪ، ﭼﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎب ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮﺻﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺸﻪ راﻫﯽ را اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﯾﻦ روﯾﮑﺮد اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮاد درﺳﯽ، ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺴﺖ. ﻣﻮاد درﺳﯽﺷﺪ. ا
ﺷﮑﻠﯽ واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮرد آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﻗﺎدرﻧـﺪ در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﯾـﮏ دوره 
 آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، ﺑﺎﺷﺪ.
اي اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎ اﺳﺖ. ﺿﺮورت ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﻓﺎﺻﻠﻪاﺣﯽ ﻣﻮاد درﺳﯽ، ﯾﮑﯽ از اوﻟﯿﻦ ﮔﺎمﻫﻨﮕﺎم ﻃﺮ
ﻫﺎ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﻮاد درﺳﯽ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻣﻮﺟﻮد و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﻄﻠﻮب، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺮورت
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﻬﺎ از دﯾﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺣﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﺮﺻﻪﺑﻮده اﺳﺖ، در ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺟﺮ
و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻻزم ﻣﻬﯿﺎ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﻣـﻮرد اﺷـﺎره در اﯾـﻦ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.
ت اﺻﻠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﮐـﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﺮد ﻣﻬﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻠﺰوﻣﺎـﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻠﮑـﻮزش ﻣـدر آﻣ
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺤﻠـﯽ، ﻫﺎ و ﭘﺲ آزﻣﻮنﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺒﺎﺑﺖ، ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﻫﺎ ﻣﯽﺛﺮ ﮐﺎﺳﺘﯽﺆﮔﯿﺮي ﻣﻫﺪف
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺿﺮورتﻫﻤﮕﯽ اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاورده ﺷﺪن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ. وﺟﻮد ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﮔﺴﺘﺮش ﻣـﻮاد درﺳـﯽ و 
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ را ﻗﺎدر ﻣﯽ رﯾﺰي در ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻄﻮح آﻣﻮزش، از ﺿﺮورﯾﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﮐﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.ه ﻣﯽاي ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ را ﺑﺮآورد
 ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ي ﺻﺪور ﺟﻮاز و ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ ﭘﺪﯾﺪ أاي و ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺴﺐ رﻫﺎ، ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اي را ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﮐﻨﺪﻫﺎي ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﻓﻪاﺳﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﺒﻪ درآﯾﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ ﮐﻪ ﯾﮏ داوﻃﻠﺐ ﻗﺎﻣﯽ
اﻧـﺪ. ﻫﻨﮕـﺎم ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﮑﯿـﻪ ﮐـﺮده ي اﻋﻄﺎي ﺟﻮاز اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، اﯾﻦ آرا ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ روي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرتأﺻﺪور ر
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آن ﭼـﻪ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﮏ اﻣﺘﺤﺎن، ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
دﻫﺪ ﯾﻌﻨـﯽ آن ﭼﯿـﺰي ﮐـﻪ از ﯾـﮏ ﭘﺰﺷـﮏ در ﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽاي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖو آن ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﻣﺘﺤﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏرود، ﻣﻌﯿﻦ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﻬﺎرتاش اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ
اي دارد ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ؟ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ﺷـﻔﺎﻫﯽ و ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪاي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪﻫﺎي ﭼﻨاز ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ، اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﮐﺘﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﺖ
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد  )ECSO( «اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ»اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﻪﻣﯽ ﻣﻮردي ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً
ﻫﺮ آن ﭼـﻪ را ﮐـﻪ  ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺴﺖ واﻗﻌﺎًﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺪاري، ﺛﺒﺎت و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﮑﺮار آن اﺑﺰار ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﻮد. اﻋﺘﻤﺎد اﺑﺮاز ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯽ
 ﮔﯿﺮد، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺿﺮوري اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ.ﮔﻮﯾﺪ، اﻧﺪازه ﻣﯽﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﯾـﮋه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﺐ زﯾﺎدي ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ روش
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻪﯾﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖﺑﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ از ﻃﺮﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺶ
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺎﻧﻮس ﺑﺎﺷﻨﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺑﺰار اوﻟﯿﻪ
 ﮔﯿﺮﻧﺪ.روش اﻣﺘﺤﺎن، ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﻣﯽ
اﻣﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ روي ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻫﺪاف و ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﻮد  ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع در ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط و اﻧﺪ. ﻣﺒﺎﺣﺜﯽ ﭼﻮن اﺧﻼق، ﻣﻬـﺎرت ﮐﺪام ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺎري ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
 78 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﯽـدﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس ﻣﯿـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﮔﺎم ﺑﻌﺪي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ارزﻫﺎي ﻓﻨﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻢ رﻧﮓﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﯾﮏ آزﻣﻮن ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐﺷﻮد ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻃﺮح
 ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاي آن ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد. 
 ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎ و ﻋﺎدات ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ وﯾﮋﮔﯽﺛﺮ در ﺣﺮﻓﻪﺆﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣدر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗ
ﺷﺶ ﺑﻌﺪ از اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺳﺘﺎدان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ را  ybrIﺛﺮ اﺳﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺆو رﻓﺘﺎر اﺳﺘﺎد را ﮐﻪ در ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﻣ
دﻫﯽ، ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ و اﺷﺘﯿﺎق، اﻧﮕﯿﺰه، داﻧﺶ، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺎﻓﺖ: ﺳﺎزﻣﺎناز ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾ
 ﻫﺎي آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ.ﻣﻬﺎرت
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎر ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮدﻧﺪ: ﭘﺰﺷﮏ )ﻧﻘـﺶ  nospmiSو  naillU ,dnalB
ﮐﻨﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻨﺪ(، ﻣﺪرس )اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﯽا راﺋﻪ ﻣﯽﻣﺪل(، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر )ﺷﺎﻧﺲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده ﺑﺎزﺗﺎب آن ر
 دﻫﺪ( و اﻧﺴﺎن )ﻣﻮﺟﻮدي داراي ﺧﺼﺎﺋﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ(.ﻣﯽ
ﻫـﺎي دﻫـﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺳﺮوﯾﺲﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮدهﺗﺪرﯾﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﺑﺮ روي 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻣـﺪت زﯾﺮا ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ ،ﻧﮓ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﯿﺪ ﺑﺮ روي آﻣﻮزش در ﺑﺨﺶ ﮐﻤﺮﺄﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗ
ﻣﺎﻧﻨﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮاي ﺗﺪرﯾﺲ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻀـﺎﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ: ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽزﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه
آﻣﻮزﺷﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾـﻦ  درﻣﺎﻧﮕﺎه، آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
اي ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ رﺟﺤﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و دﺳﺘﯿﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺟﺎزه دادن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺻﻮل وﯾﮋه
 و اﻫﻤﯿﺖ در آﻣﻮزش اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﮑﻨﺪ را ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ”gnigremE ygolohtaP“ اﺣﺴﺎس
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ و  nrettaMوي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺧﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه اﺳـﺖ. اي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ رﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  nrettaMﺛﺮﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺆﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺸﺎوره اﺳﺘﺎدان ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣ ybrI
ار از ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻨﺎر ﺗﺨﺖ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮش ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻮرد اراﺋﻪ، ﺳﺨﻨﺎن آﻣﻮزﻧﺪه، دﯾﺪ
رﯾـﺰي، ﺗﻔﮑـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑﺮ روي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ، ybrIﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  ،ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﮕﯽ در آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ -ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺎدان ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪ. ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻮاد درﺳﯽ از ﭘـﯿﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ در ﺑﺤﺚ و ﺑﺎزﺗﺎب آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﻣﻮﻓﻖ
ﻫﺎﯾﯽ از داﻧﺸﯽ را ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺎﻫﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﮑﻞ، ybrIﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء ﻣﻬﻤﯽ در آﻣﻮزش ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﯿﺪ. ﺗ
ﺛﯿﺮ ﺷﯿﻮه ﺑﯿﺎن و ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻼم آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد. ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺄﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﮔﯿﺮﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﻣﯽ
در آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ دارﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در وﯾﺰﯾﺖ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑـﻪ وﻗـﻮع  ﺛﯿﺮات زﯾﺎديﺄﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ آﻣﻮزﺷﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  اي ﻋﻤﺪﺗﺎًﭘﯿﻮﺳﺘﻨﺪ ﮐﻪ در آن ﺟﺎ، زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻋﻤﻞ، در ﺑﺨﺶ ﭘﺮ ازدﺣﺎم ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ راﻧﺪﻫﺎي ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺨﺶ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﮐﺎر در اﺗﺎق ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ، ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ دﻗﯿﻘﻪ وﯾﺰﯾﺖ ﻣﯽ 51اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮ ﺟﻨﺐ و ﺟﻮش ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ 
آﻧﭽـﻪ آﻣﯿﺰ ﯾﮏ اﺳﺘﺎد در ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖاﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ و واﮐﻨﺶﺗﺪرﯾﺲ در آﻣﻮزش، ﻧﺸﺎن داده
ذاﺗﯽ ﺑـﻮده و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ  ﺛﯿﺮ ﯾﮏ اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﻤﻼًﺄﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﺗ
ﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ا nrettaM ،ybrIﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آن ﺷﺨﺺ اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي و ﺗﮑﺮار ﺗﺤﻘﯿﻖ 
در ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﻮﻓﻖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در ﻣـﻮرد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑـﺎ ارزش 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﺨﺶﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶآﻣﻮزﺷﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎري ﻓﺮﺻﺖ
اﺳﺘﺎدان ﻣﻮﻓﻖ ﺟﺮاﺣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ آن، رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ را ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزﻣﺮه ﺧﻮد  اﺳﺖ. روﺷﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺎدان ﻣﺜﻤﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﮐﻨﻨﺪ، ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺟﺎ ﻧﯿﻔﺘﺎده اﺳﺖ. ﻓﺸﺎرﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﮑﻞ درﻣﺎن ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺗﺤـﻮﻻﺗﯽ در ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻣﯽ
ﺎﯾﯽ ﯾـﺎﻓﺘﻦ اﺳـﺘﺎد ﺟﺮاﺣـﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮐﻨﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ روي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮاﻧآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽ
 ﻓﺮاﮔﯿﺮي، ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
 88 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ روشﺗﻮاﻧﺪ ﺷﮑﻞﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش ﻣﯽ
ده و اﻧﮕﯿﺰه آن ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان در اﻧﺠـﺎم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ: ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮ
 ﻫﺎﯾﺸﺎن اﺳﺖ.ﺗﻼش
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺎراﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺗﻐﯿﯿﺮ ـﺪاﺧﻼت ﻣـﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﻣـﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔـﻋﻠﯿ
ر اوﻟﯿـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺘﻮن آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش درﺪود اﺳﺖ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻼشـﻮزﺷﯽ ﻣﺤـﺎرﻫﺎي آﻣـرﻓﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﺎراﯾﯽ را ﭼﻪ از  ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎن در ﮐﺎرﮔﺎه ﯾﺎ ﺑﻬﺮه آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﺎن، ﺗﮑﯿﻪ دارد.درﺟﻪ
ﺳﻨﺠﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش ﻣﯽﻃﺮﯾﻖ ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎدان و ﭼﻪ ﺗﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻼش
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ زﯾـﺎدي ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت اﺣﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ و ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش دارد، ﻓﺮﺻﺖﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺟﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻮارد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﻓﻖ ﻧﯿﺰ 
ﺑﺮ روي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش ﺑﻠﮑـﻪ  ﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼتﺄدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
 ﺗﺮ ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻌﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻫﺎي ﮐﻠﯽﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ آﻣﻮزش
 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺗﺮ از ﻫـﺮ ﮏ ﺑﺎﯾﺪ روﺷﻦـﯾﮏ ﭘﺰﺷ»ﺮد: ـﻦ ﺑﯿﺎن ﮐـﭼﻨﯿ relsO ،«اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ»ﻮان ـﺖ ﻋﻨـﺮاﻧﯽ ﺗﺤـدر ﯾﮏ ﺳﺨﻨ
ﻦ روﻧﺪي اﺳﺖ ﺑﻪ درازاي زﻧﺪﮔﯽ. آﻣﻮزش ﻗﺒـﻞ از ـﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ... آﻣﻮﺧﺘـﻮن را ﻧﺸـﺘﻪ اﻓﻼﻃـﺖ ﮔﻔـﺪ ﺣﻘﯿﻘـﺮي ﺑﺎﯾـﮕﺺ دﯾـﺷﺨ
اي ﻏﯿﺮ ﮐﺎﻣﻞ ﺑـﺮاي ﯾـﮏ ﺳـﻔﺮ درﯾـﺎﯾﯽ ﺪ، اﻣﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺸﻪـﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ را ﻧﺸﺎن دﻫﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ
 اي ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﺪ.ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش و ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد  اي ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦﻧﯿﺎز اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ
ﻫـﺎ در ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺸﻮﺷﻖ ﯾﺎ واداﺷﺘﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ درﮔﯿﺮ ﺷﺪن در آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ روش روﺷﻦ اﺳﺖ. ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  05ﯽ در ﻃﻮل ﺎوردﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﻫﻨﻮز ﺟﺎ ﻧﯿﻔﺘﺎده اﺳﺖ. اﻧﻔﺠﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑـاراﺋﻪ دﺳﺘ
ﮔﯿﺮد، ﺑﺎ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ آﻣﻮزش رﺳﻤﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﯾﮏ دﻫـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ از ﺮا ﻣﯽـﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓـﺮد در آﻣـﺮ آن ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﻓـﺑﯿﺸﺘ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي و آﻣﻮﺧﺘﻦ در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ آﻣـﻮزش ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﯾﺮاﯾﻦ آﻫﻨﮓ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﮑﻢ ﻣﯽرده ﺧﺎرج ﻣﯽ
 اﺳﺖ. ﻣﺪاوم
آوري ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻓﻦآوري وﯾﺪﯾﻮﯾﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ روﺑﺎتآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻦ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در دوره دﺳﺘﯿﺎري ﺗﺪرﯾﺲ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭼﺎﻟﺶ ﻓﺮاروي ﺟﺮاﺣﺎن و آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻫﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرتﻫﺎﮔﺴﺘﺮش، اﺟﺮا و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎ از آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ. در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روي ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ داراي ﻋﻼﯾﻖ در اﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ. ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت، دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در آﯾﻨﺪه ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ و ﺗﺤـﻮل و ﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻬﺎرتﺄﻫﺎ ﺗﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻮر ﻣﻨﻈﻢ درﮔﯿﺮ روﻧـﺪﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃ xoFﻓﺮاﮔﯿﺮي در ﻃﺒﺎﺑﺖ 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﺎﻣﻞﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺷﯿﻮه ﻃﺒﺎﺑﺖ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ءﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎﻣﻨﺪ ﻣﯽﻧﻈﺎم
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ رﻓﺎه( و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻗﻮاﻋﺪ و ﺳﻨﺨﯿﺖ  –ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮدﻫﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ )ﮐﻨﺠﮑﺎوي 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( ﻣﯽدر رواﺑﻂ
ﺷﺪ، ﻣﺴﯿﺮ ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد ﺗﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺮوي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﺷـﺪﻧﺪ. رﯾﺰي ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣـﺪاوم، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﯽ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻮﺟﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ 
ﻫﺎي رﺳـﻤﯽ ﺑـﺮ روي ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن داده
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮐﺎرآﺋﯽ واﻗﻌﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾـﺎ ﺛﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺆﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ دوره آﻣﻮزش ﻣﭘﺰﺷﮏ در اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﯿﺪ ﻣﯽﺄاﻧﺪ. دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 98 ﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﯽـدﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس ﻣﯿـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎﯾﯽ اﺛﺮﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎ ﺑﯽﺛﯿﺮ ﻧﺎﭼﯿﺰي ﺑﺮ روي دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﯾﺄﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺳﺎﯾﺮ دوره ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠـﺎد ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
وي ﻫﺎي وﯾﮋه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ در زﻣﯿﻨﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻫﺎي اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎزﺗﺎبﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
راﺋـﻪ اﮐـﺎراﯾﯽ را  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮐﻪ ﮐﻠﯿﺪ اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﺑﻪ وﯾﮋه اﺟﺰاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدار ﯾﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮياﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﮐﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ، اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺎدات و رﻓﺘﺎر ﻋﺎدات و رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷﮏ و ﭼـﻪ در ﻣﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻧﺮژي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﻋﺮﺻﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي
ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﭘﺰﺷﮏ در ﻋﺮﺻﻪ ﮐﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻧﻮع ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت 
آوري، ﻏﻢ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﯾﻊ در داﻧﺶ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻓـﻦ درﻣﺎﻧﯽ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻋﻠﯿﺮ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ، ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﺮﺻﻪ
ﮔﺮدﻫﻤﺎﺋﯽ آوري ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ اﯾﻤﻦ و در ﻣﻘﯿﺎس وﺳﯿﻊ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ( و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﻧﺸﺮﯾﺎت، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻓﻦ
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.ﯾﺎ دوره
 ﮐﺎرآﻣﻮزي رﺳﻤﯽ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫـﺎي ﻮزش و ﺗﺠﻬﯿﺰ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻬﺎرتـﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ آﻣـﺮاﺣﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرآﻣـﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺟاي ﻮ ﻓﺰاﯾﻨﺪهـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﺑﺨﺶ
ﻮزﺷﯽ از ﮐﺎرﮔﺎه ـﻫﺎي آﻣﯾﻖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از روشﻮد را از ﻃﺮـﺪ ﭘﺎﯾﻪ داﻧﺶ ﺧـﺗﻮاﻧﻨﺮاﺣﺎن ﻣﯽـﺑﺮﻧﺪ. ﺟﻨﻪ ﭘﯽ ﻣﯽـوﯾﮋه، در اﯾﻦ زﻣﯿ
ﺰاﯾﺶ ـاﻓ  ـ ،ﺷـﻮد ﺪرك در رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽـﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﻣـﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻣﻨﺠﮐﺎرآﻣﻮزي ﯽ ـﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﻮرس رﺳﻤـﻮزش دو ﺳﺎﻋﺘـآﻣ
 دﻫﻨﺪ.
ﯿﻨﯽ اﺳـﺖ، اش در ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎ ﺑﺎﻟﺑﺮاي ﯾﮏ ﺟﺮاح داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺪرﯾﺲ را ﺑﺮﻋﻬﺪه دارد، اﻣﺎ ﻋﻼﺋﻖ اوﻟﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺗﺪرﯾﺲ اﺳﺖ، ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮﮔﺰاري آﻧﻬﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻬﺮاتﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺪف از ﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﯾﺎ دورهﮐﺎرﮔﺎه
ﻫﺎي دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ روزه، در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزش از ﻃﺮﯾﻖ اﺟﻼس ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ اﻧﺠﻤـﻦ آﻣـﻮزش ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪﻣﻪ، ﮐﺎرﮔﺎه
اراﺋـﻪ  ﻮزش ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، در ﻣﻮرد ﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮزﺷـﯽ ـاي آﻣﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ دوره ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪﮑﺎ اراﺋﻪ ﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﺎﻟﺞ ﺟﺮاﺣﺎن آﻣﺮﯾ
ﺎﺗﯽ آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﺎن ـﺮاً ﯾﮏ ﺑﻮرس ﺗﺤﻘﯿﻘـﺮاﺣﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻧﺠﻤﻦ آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﺎن، اﺧﯿـﺟدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ اراﺋـﻪ ﺮاه ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺖـﻫﻤﻘﺎﺗﯽ ـﻨﺎﺳﯽ ﺗﺤﻘﯿﺷﻫﺎ در ﯾﮏ دوره ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻣﻮرد روشﺮوع ﮐﺮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﻮرسـرا ﺷ
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺷﻮد. آﻧﻬﺎ ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻣﺸﺎور ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ ﻣﺸﺎورﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ آﻣﻮزﺷﯽ را ﮔﺴﺘﺮش داده و اﺟـﺮا ﻣـﯽ ﻣﯽ
 اﻧﺪ. ﻫﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺪا ﻣﺎﻧﺪهﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﻮرس
ﺮش ـﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺮ ﻣﻬﺎرتﮑﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽـﻮزش ﭘﺰﺷـﺶ را در آﻣـاي از داﻧﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮدهﻣﻪﺮ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎـاﮐﺜ
ﻖ و ـﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ، ﻃﺮاﺣـﯽ ﺗﺤﻘﯿ  ـﮋه، ﺷﺎﻣﻞ دورهـوﯾورزد. ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻮزش ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽـﯿﻘﯽ در آﻣـﻫﺎي ﺗﺤﻘﺮاي ﭘﺮوژهـو اﺟ
ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻣﯽﮔﯿﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﯾﮑﻮﻣﺘﺮﯾﮏ( ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻮاد درﺳﯽ در رﺷﺘﻪ آﻣﺎر، ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاروش
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐﯾﮏ دوره را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ دﻧﺒﺎل ﮐﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﻠﯿﻨﻮﯾﺰ در ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺖ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﯽ
ﺷﻮد، اراﺋـﻪ ر ﻫﻤﺎن ﻣﺆﺳﺴﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﯽﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در دوره
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي دوره ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﯾﮏ ﺑﻮرس ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺬراﻧﺪن ﮐﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻪﻣﯽ
 دوره ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ دارد.
 ﺗﻔﺴﯿﺮ
ﻫـﺎي ﻪ ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي روش ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻣﺮ آﻣـﻮزش ﮐ  ـﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي را ﺗﺮوﯾﺞ ﻣﯽﻫﺎ اﺧﯿﺮاً ﺗﺼﺪي ﺟﻬﺖﺑﺴﯿﺎري از داﻧﺸﮕﺎه
ﺗﺪرﯾﺲ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺷﻮد. ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻗﺪرداﻧﯽ از ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ در ﺑﺮاﺑﺮﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ، ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽ
را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯽﻣﻬﺎرت در ﺗﺪرﯾﺲ و ﮔﺴﺘﺮش ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎران و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دارد. ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻫﻨـﻮز  ،آوردﮔﺴﺘﺮش اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد، روﯾﮑﺮدي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺷﻮد. ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﻨﺘﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﯿﻞ ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﺨﺼﺺ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﮐﺪام روش
 09 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﮐﺎرآﻣﻮزي دﺳـﺘﯿﺎري از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. 
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﮐﺸـﯿﺪه رﯾﺰي ﺷﺪهﺎدات ﻃﺮحـﻮل ﯾﺎ اﻋﺘﻘـﮑﺎم و اﺻـﺮﯾﻖ اﺣـﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﮐﻪ از ﻃروشدﻫﻨﺪ، ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﯿﺮزﻧـﺪه ﺑـﺮاي ﺗـﺪرﯾﺲ و ﻫـﺎي ﻏ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﺪل ﺷﻮﻧﺪ. ﮔﺴﺘﺮش روشﻣﯽ
 ﻫﺎي ﻓﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺧﻮﺷﺂﯾﻨﺪ اﺳﺖ.آزﻣﻮدن ﻣﻬﺎرت
 
